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Pengaruh Kehilangan Gigi Terhadap Tingkat Keparahan Dementia
SOVIA SAMPE POLAN
ABSTRAK
Menua (aging) merupakan proses alami yang disertai penurunan kondisi fisik,
psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi. Gangguan pada rongga mulut
yang dialami manula seperti kehilangan gigi dapat diakibatkan karies ,penyakit
periodontal ,dan trauma serta  jarangnya dilakukan pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut. Beberapa penelitian tersebut ada yang menghubungkan antara kondisi
kehilangan gigi dengan semakin cepatnya kehilangan fungsi kognitif pada  seorang
yang berujung kepada kondisi pikun atau dementia pada manula antara lain mulut
kering. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui  pengaruh
kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan demensia. Jenis penelitian ini adalah
Studi observasional analitik, dengan menggunakan teknik accidental sampling,
Penelitian ini dilakukan pada  45 sampel manula yang telah mengalami kehilangan
gigi  untuk mengetahi tingkat keparahan demensia , tingkat keparahan Demensia
diukur dengan menggunakan  kuisioner MMSE. Penelitian ini dilakukan di poliklinik
geriatric RSUP Wahidin Sudirohusodo dengan jumlah sampel 45. Hasil penelitian
berdasarkan uji Kruskal Wallis test diperoleh p-value 0.001 (p<0.05) berarti
signifikan. Hal ini berarti bahwa ada pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat
keparahan Demensia.
Kata Kunci : Manula, Kehilangan Gigi, Demensia
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Effect of Tooth Loss Severity Against Dementia
SOVIA SAMPE POLAN
ABSTRACT
Aging (aging) is a natural process that accompanied the decline of their physical,
psychological and social interacting. Disorders of the oral cavity experienced
seniors such as loss of teeth can be caused by dental caries, periodontal disease,
and trauma as well as the scarcity of examination oral health. Some of these
studies there were links between tooth loss conditions with the rapid loss of
cognitive function in a condition that leads to dementia or dementia in the elderly
include dry mouth. The purpose of this study was to determine the effect of tooth
loss against the severity of dementia. This type of research is an analytic
observational study, using accidental sampling technique, this study was
performed on 45 samples of elderly people who have lost teeth pinpoint the
severity of dementia, dementia severity was measured using the MMSE
questionnaire. This research was conducted at the geriatric clinic of Dr Wahidin
Sudirohusodo with a sample of 45. The results based on Kruskal Wallis test was
obtained p-value 0.001 (p <0.05) in mean significant. This means that there is the
effect of losing a tooth on the severity of dementia.
Keywords: Elderly, Tooth Loss, Dementia
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG
Menua merupakan proses alami yang disertai penurunan kondisi fisik,
psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi.Psikopatologi pada manula
berupa gangguan situasional, depresi, kecemasan, intelektual, paranoid, dan
mental kronik. Masalah psikologis terutama muncul bila manula tidak berhasil
menemukan jalan keluar dari masalah. Pasien berusia lanjut membutuhkan
penanganan khusus, yang akan berpengaruh terhadap keberhasilan perawatan
gigi yang diberikan pada pasien tersebut.  Pada tahun 2025 jumlah penduduk
berusia lanjut di Indonesia diperkirakan meningkat pesat, usia lanjut adalah
salah satu bagian dari proses pertumbuhan yang  tidak dapat dihindari. ¹ ²
Pada  usia lanjut  terjadi perubahan degeneratif,fisiologis dan biologis
yang sangat kompleks, salah satu perubahan yang terjadi pada manula adalah
perubahan pada rongga mulut. Proses menua adalah suatu proses fisiologis
kemunduran semua fungsi tubuh dan perubahan fisik yang dapat
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Gangguan pada rongga mulut yang
dialami manula seperti kehilangan gigi dapat diakibatkan jarangnya dilakukan
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut. Hal ini antara lain berhubungan
dengan tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang pernah
diraih, semakin tinggi kesadaran untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.
2Perubahan rongga mulut pada manula antara lain mulut kering, warna pucat
pada mukosa mulut, penipisan mukosa, atrisi, dan kehilangan gigi.
Kehilangan gigi ini biasanya terjadi pada uaia lanjut dan dapat
mengakibatkan terjadinya gangguan pada fungsi pengunyahan, fungsi temporo
mandibular joint (TMJ), dan psikologis yaitu estetika dan fungsi bicara.
Indonesia memiliki angka hilangnya gigi yang tergolong tinggi yaitu 24%
penduduk dengan kondisi tak bergigi pada masyarakat yang berumur di atas
65 tahun.3
Kehilangan gigi merupakan masalah kesehatan mulut yang umum terjadi
pada manula, hal ini menimbulkan dampak yang buruk terhadap kualitas
hidup seseorang. Kehilangan gigi akibat penuaan turut mempengaruhi tulang
alveolar sehingga terjadi kehilangan gigi dan kondisi edentulous. Pada
manula dengan hilang gigi sebagian, asupan nutrisi akan berkurang seiring
berkurangnya gigi. Presentase kehilangan gigi pada manula cukup besar
mengingat populasinya dari tahun ketahun semakin meningkat.4,5
Kehilangan gigi akan mempengaruhi kualitas hidup pada manula seperti
gangguan pada fungsi kognitif pada manula hal ini disebabkan kerena
kurangnya mastikasi. Gangguan kognitif tersebut salah satunya adalah
Demensia. Demensia adalah sindrom penurunan fungsi intelektual dibanding
sebelumnya yang cukup berat sehingga mengganggu aktivitas sosial dan
profesional yang tercermin dalam aktivitas hidup keseharian, biasanya
ditemukan juga perubahan perilaku dan tidak disebabkan oleh delirium
maupun gangguan psikiatri mayor. Konsensus Delphi mempublikasikan
3bahwa terdapat peningkatan prevelansi demensia sebanyak 10%
dibandingkan dengan publikasi sebelumnya. Diperkirakan terdapat 35,6 juta
orang dengan demensia pada tahun 2010 dengan peningkatan dua kali lipat
setiap 20 tahun, menjadi 65,7 juta di tahun 2030 dan 115,4 juta di tahun 2050.
Di Asia Tenggara jumlah orang dengan demensia diperkirakan meningkat
dari 2,48 juta di tahun 2010 menjadi 5,3 juta pada tahun 2030.  Data dari
BAPPENAS 2013, angka harapan hidup di Indonesia (laki-laki dan
perempuan) naik dari 70,1 tahun pada periode 2010-2015 menjadi 72,2 tahun
pada periode 2030-2035. Hasil proyeksi juga menunjukkan bahwa jumlah
penduduk Indonesia selama 25 tahun ke depan akan mengalami peningkatan
dari 238,5 juta pada tahun 2010 menjadi 305,8 juta pada tahun 2035. Jumlah
penduduk berusia 65 tahun ke atas akan meningkat dari 5,0 % menjadi 10,8
% pada tahun 2035.5
Belum ada penelitian nasional mengenai prevalensi demensia di Indonesia.
Namun demikian, di Indonesia dengan populasi lansia yang semakin
meningkat, akan ditemukan kasus demensia yang banyak. Demensia vaskuler
diperkirakan cukup tinggi di negeri ini, data dari Stroke Registry 2013
dilaporkan bahwa 60,59% pasien stroke mengalami gangguan kognisi saat
pulang perawatan dari Rumah Sakit.5
Beberapa penelitian tersebut ada yang menghubungkan antara kondisi
kehilangan gigi dengan semakin cepatnya kehilangan fungsi kognitif pada
seorang yang berujung kepada kondisi pikun atau dementia. Seperti
4diungkapkan oleh sebuah penelitian di Bayor College of Medicine yang
menemukan bahwa aktivitas mengunyah dapat meningkatkan suplai darah ke
otak. Orang yang hanya memiliki sedikit gigi, atau bahkan tidak memiliki gigi
sama sekali akan cenderung lebih sedikit mengunyah sehingga suplai darah
asupan gizi ke otak tidak terlalu banyak ³
1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas maka permasalahan yang diambil dalam
penelitan adalah:
1. Apakah terdapat pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia?
2. Apakah semakin banyak gigi yang hilang berpengaruh terhadap tingkat
keparahan Demensia?
3. Apakah terdapat hubungan kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia?
1.2 TUJUAN PENELITIAN
1. Untuk mengetahui pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia
2. Untuk mengetahui bahwa semakin banyak gigi yang hilang berpengaruh
terhadap tingkat keparahan Demensia
3. Untuk mengetahui hubungan kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia.
51.4 MANFAAT PENELITIAN
Adapun manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1. Manfaat bagi penulis adalah untuk mendapatkan pengalaman meneliti dan
menambah wawasan serta pengetahuan tentang  pengaruh kehillangan
gigi terhadap tingkat keparahan demensia
2. Untuk mengatahui apakah semakin banyak gigi yang hilang berpengaruh
terhadap tingkat keparahan Demensia?
3. Menambah wawasan serta pengetahuan tentang hubungan antara
kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan Demensia.
1.5 HIPOTESIS
1. Ada pengaruh antara kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan demensia
(H0)
2. Tidak ada pengaruh antara kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia (H1)
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 MENUA
2.1.1 Definisi Menua
Menua (aging) merupakan proses alami yang disertai penurunan kondisi
fisik, psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi. Suatu proses
fisiologis kemunduran semua fungsi tubuh dan perubahan fisik yang dapat
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut. Gangguan pada rongga mulut yang
dialami manula seperti kehilangan gigi dapat diakibatkan jarangnya dilakukan
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut. Hal ini antara lain berhubungan
dengan tingkat pendidikan . semakin tinggi tingkat pendidikan yang pernah
diraih, semakin tinggi kesadaran untuk menjaga kehatan gigi dan mulut.
Perubahan rongga mulut pada lansia antara lain mulut kering, warna pucat
pada mukosa mulut, penipisan mukosa, atrisindan kehilangan gigi.3
Peningkatan jumlah penduduk usia lanjut mengidentifikasi adanya
keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan  terutama disebabkan oleh
meningkatnya angka harapan hidup yang berarti akan meningkatkan  jumlah
penduduk manula. Disisi lain peningkatan jumlah penduduk lanjut usia ini
akan memberikan banyak konsenkuensi bagi kehidupannya. Konsekuensi
tersebut dapat menyangkut masalah kesehatan, ekonomi serta social budaya
7yang cukup dari pola penyakit sehubungan dengan proses penuaan, seperti
penyakit degenerative, penyakit metabolic dan gangguan psikososial 3
Usia lanjut merupakan proses alamiah yang pasti akan dialami oleh semua
orang yang dikaruniai usia panjang. Struktur anatomis atau proses menjadi tua
terlihat sebagai kemunduran didalam sel. Proses ini berlangsung secara
alamiah, terus menerus dan berkesinambungan yang selanjutnya akan
menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi dan biokimia pada jaringan tubuh
dan akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhab.
Seorang dikatakan lansia jika usiannya telah lebih dari 60 tahun. Lansia
dimulai setelah pensiun, biasanya antara 65-75 tahun.
Menurut WHO lansia dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu usia
pertengahan (middleage), usia 45-59 tahun, lansia (elderly), usia 60-74 tahun,
lansia tua (old), usia 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old ), usia diatas 90
tahun (Fatmah, 2010). Sedangkan di Indonesia menurut Pasal 1 UU RI No. 13
Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia dikatakan bahwa usia lanjut
adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun keatas.  Hasil
sensus penduduk Badan Pusat Statistik (BPS) Indonesia tahun 2013 mencatat
bahwa jumlah lansia yang ada di Indonesia sebesar 62.078.335 jiwa atau
sekitar 24% dari seluruh penduduk Indonesi. Jumlah lansia yang ada di
Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun dan tersebar hampir di
seluruh propinsi di Indonesia. Jumlah penduduk lansia di Indonesia pada
tahun 2025 dibandingkan dengan keadaan pada tahun 1990 akan mengalami
kenaikan sebesar 414 % dan hal ini menunjukan presentasi kenaikan paling
8tinggi diseluruh dunia. Sebagai perbandingan pada periode waktu yang sama
kenaikan dibeberapa negara sebagai berikut : Kenya 347%, Brazil 255%, India
242%, China 220%, Jepang 129%, Jerman 66%, dan Swedia 33% (Kemenkes
RI, 2014).6
2.2 KEHILANGAN GIGI
Kehilangan gigi merupakan suatu keadaaan tanggalnya gigi individu dari
soketnya yang disebabkan oleh pencabutan karena karies atau penyakit
periodontal, trauma, dan penyakit sistemik. Kehilangan gigi ini biasanya terjadi
pada lansia dan dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada fungsi
pengunyahan, fungsi temporo mandibular joint (TMJ), dan psikologis yaitu
estetika dan fungsi bicara. Penyebab kehilangan gigi ialah penyakit periodontal,
karies dan trauma. Kehilangan gigi biasanya dihubungkan dengan semakin
bertambahnya usia dan jenis kelamin juga berpengaruh terhadap kehilangan gigi.
Gambar 1 : Gambar kehilangan gigi pada manula (sumber : Thomas JM, Arthur
N, James FS, Christoper RS. Classification [internet]. Available from
http://www.prosthodontics.org/membership/pdi.asp. Accessed on: December
18, 2010.)
92.2.1 Faktor penyebab kehilangan gigi 5,6
a. Penyakit Periodontal
Penyakit yang paling sering mengenai jaringan periodontal adalah
gingivitis dan periodontitis. Gingivitis adalah peradangan pada
gusi yang disebabkan bakteri pada plak yang terakumulasi di
antara gigi dan gusi dengan tanda-tanda klinis perubahan warna
lebih merah dari normal, gusi bengkak, dan berdarah pada tekanan
ringan
b. Karies
Karies  adalah suatu penyakit pada jaringan gigi yang ditandai
kerusakan jaringan, dimulai dari permukaan gigi yang meluas ke
arah pulpa. Karies dapat timbul pada satu permukaan gigi dan
dapat meluas ke dentin atau ke pulpa. Apabila tidak dirawat, karies
dapat menimbulkan rasa nyeri, infeksi, dan kehilangan gigi5 6
c. Trauma
Trauma atau injuri baik yang langsung mengenai gigi
maupun jaringan sekitarnya dapat membuat gigi terlepas dari
soketnya. Kehilangan gigi akibat trauma dapat terjadi karena
kecelakaan seperti kecelakaan bermotor, bersepeda, serangan pada
wajah, dan kontak ketika berolahraga.5,6
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2.2.2 Dampak dari Kehilangan Gigi 7
Hilangnya gigi sebagian dapat menimbulkan efek pada rongga mulut,
seperti :
a. Migrasi dan rotasi gigi
Hilangnya kesinambungan pada lengkung gigi dapat menyebabkan
pergeseran, miring, atau berputarnya gigi. Karena gigi ini tidak lagi
menempati posisi yang normal untuk menerima beban yang terjadi pada saat
pengunyahan, maka akan mengakibatkan kerusakan struktur periodontal. Gigi
yang miring lebih sulit dibersihkan, sehingga aktivitas karies dapat meningkat.
b. Erupsi berlebih
Erupsi berlebih dapat terjadi tanpa atau disertai pertumbuhan tulang
alveolar, maka struktur periodontal akan mengalami kemunduran sehingga
gigi mulai extrusi. Bila terjadinya hal ini disertai pertumbuhan tulang alveolar
berlebih, maka akan menimbulkan kesulitan jika pada suatu hari penderita
perlu dibuatkan geligi tiruan lengkap.
c. Gangguan temporomandibular joint (TMJ)
Hubungan rahang yang eksentrik akibat kehilangan gigi, dapat
menyebabkan gangguan pada struktur sendi rahang.
d. Estetika yang buruk;
Kehilangan gigi depan akan mengurangi daya tarik wajah seseorang.
e. Kelainan Berbicara
Kehilangan gigi depan atas dan bawah seringkali menyebabkan kelainan
bicara, karena gigi khusunya yang depan termasuk bagian organ fonetik.
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f. Dampak fungsional
Buruknya kesehatan rongga mulut dapat berdampak pada kehilangan gigi
yang mengakibatkan timbulnya masalah pada pengunyahan dan pola makan
sehingga mengganggu status nutrisi pasien. Hal ini dikarenakan pasien yang
mengalami kehilangan gigi hanya dapat makan makanan yang lembut sehingga
nutrisi bagi tubuh menjadi berkurang. Gangguan psikologis akibat kehilangan gigi
juga dapat mempengaruhi selera makan dan kegiatan mengunyah. Gangguan
pengunyahan tersebut dapat mempengaruhi asupan makanan dan status gizi pada
lansia.
g. Dampak psikologis
Dampak psikologis merupakan suatu reaksi atau perasaan yang ditunjukan
oleh pasien sehubungan dengan status kehilangan gigi yang dialaminya.
Kehilangan gigi dapat menimbulkan berbagai dampak psikologis dalam
kehidupan sehari-hari. Beberapa dampak yang terjadi adalah hilangnya rasa
percaya diri dan adanya anggapan bahwa kehilangan gigi merupakan hal yang
tabu dan tidak patut dibicarakan kepada orang lain. Keadaan yang lebih kompleks
dari dampak psikologis yang terjadi yaitu timbulnya perasaan sedih dan depresi,
merasa kehilangan bagian dari dirinya serta merasa tua. Berdasarkan suatu
penelitian, diketahui bahwa 45% pasien di London sulit menerima kehilangan gigi
dan mengungkapkan adanya dampak psikologis yang signifikan akibat kehilangan
gigi.
WHO melaporkan bahwa kehilangan gigi pada lansia cukup besar, yaitu
prevalensi kehilangan gigi pada populasi usia 65-75 tahun di Prancis 16,9%
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Jerman 24,8% dan Amerika Serikat 31%. Berdasarkan Penelitian yang telah
dilakukan oleh Nimri di Jordania tentang kondisi rongga mulut pada lansia
pemakai gigi tiruan lepasan dilaporkan adanya keluhan tidak puas dengan kondisi
gigi tiruan yang digunakan karena menyebabkan lesi pada rongga mulut, rasa
nyeri ketika memakai gigi tiruan, banyak pasien kesulitan dalam berbicara, gigi
tiruan sering terjatuh pada saat makan dan berbicara, serta adanya akumulasi plak
dan kalkulus pada gigi tiruan. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013 Indonesia
yang  memiliki masalah pada gigi dan mulut sebesar 25,9%. Untuk mengatasi
kehilangan gigi maka lansia biasanya memakai gigi tiruan, tetapi pemakaian gigi
tiruan dapat menyebabkan perubahan dalam rongga mulut.5 9
2.3 DEMENSIA
Istilah pikun dalam dunia medis dikenal sebagai demensia. Menurut World
Health Organization dalam demensia adalah sindroma klinis yang meliputi
hilangnya fungsi intelektual dan memori yang sedemikian berat sehingga
menyebabkan disfungsi hidup sehari-hari. Sampson juga menambahkan bahwa
makna inti dari demensia pada usia muda (Young Onset Dementia) dan demensia
pada usia produktif (Working Onset Dementia) adalah timbulnya gejala demensia
berupa penurunan kognitif dan memori pada orang dengan usia dibawah 65 tahun.
Pemerintah Inggris menyatakan bahwa saat ini di Inggris terdapat kurang
lebih 18.000 penderita demensia dengan usia di bawah 65 tahun. Data
menunjukan adanya peningkatan angka demensia pada usia muda. Laporan dari
World Alzheimer’s Report menyebutkan bahwa satu pertiga dari total penyebab
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demensia ini adalah penyakit Alzheimer. Demensia tipe Alzheimer dilaporkan
bertumbuh dua kali lipat setiap pertambahan usia lima tahun, yaitu bila prevalensi
demensia pada usia 65 tahun 3% maka menjadi 6% pada usia 70 tahun. 1
Di Indonesia pada tahun 2006, dari 20 juta orang lansia diperkirakan satu
juta orang mengalami demensia. Selain itu, berdasarkan jenis kelamin, prevalensi
wanita lebih banyak tiga kali dibandingkan laki laki. Hal ini mungkin refleksi dari
usia harapan hidup wanita lebih lama dibandingkan laki-laki. Meskipun demikian,
angka insidensi dan prevalensi demensia tersebut belum diketahui dengan pasti
Dimensia adalah sindrom gangguan daya ingat disertai dua atau lebih
domain kognitif lainnya (atensi, fungsi bahasa, fungsi visual spasial, fungsi
eksekutif, emosi) yang sudah mengganggu aktifitas kehidupan sehari-hari dan
tidak disebabkan oleh gangguan pada fisik. Dimensia atau pikun bukanlah hal
yang alamiah tapi merupakan suatu kondisi sakit (medicall illness) yang
disebabkan oleh kematian atau rusaknya sel-sel otak. Dimensia adalah gangguan
yang terdiri dari penurunan kemampuan mengingat hal-hal baru terjadi maupun
mempelajari hal-hal baru. Demensia atau pikun adalah suatu sindroma penurunan
kemampuan intelektual progresif yang menyebabkan deteriorasi kognisi dan
fungsional sehingga mengakibatkan gangguan fungsi sosial, pekerjaan dan
aktifitas sehar-hari.1
Pada manula sering terjadi gangguan fungsi kognitif, gangguan fungsi
kognitif merupakan gangguan yang berhubungan dengan kemampuan intelektual.
Penurunan kualitas intelektual manula dapat berupa kemampuan proses belajar,
kemampuan pemahaman, kinerja, pemecahan masalah, daya ingat, motivasi,
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pengambilan keputusan, dan kebijaksanaan. Manusia memiliki kemampuan
belajar sejak lahir sampai akhir hayat, sehingga manula seyogyanya tetap diberi
kesempatan mempelajari hal baru; memberikan kegiatan yang berhubungan
dengan proses belajar sesuai dengan kondisi manula. Sikap berkomunikasi yang
hangat akan menimbulkan rasa aman dan diterima. Mereka akan lebih tenang,
lebih senang, merasa aman dan diterima, merasa dihormati dan sebagainya.
Karena kekurangan fungsi pendengaran, pelayanan manula sebaiknya dilakukan
dengan kontak mata agar mereka dapat membaca bibir lawan bicaranya. Pada
manula, masalah-masalah yang dihadapi tentu semakin banyak. Banyak hal yang
dahulunya dengan mudah dapat dipecahkan menjadi terhambat karena terjadi
penurunan fungsi indra pada lanjut usia. Hambatan yang lain dapat berasal dari
penurunan daya ingat, pemahaman dan lain-lain, yang berakibat pemecahan ma-
salah menjadi lebih lama. Dalam menyikapi hal ini maka dalam pendekatan
pelayanan kesehatan jiwa manula perlu diperhatikan rasio petugas kesehatan dan
pasien lanjut usia. Daya ingat adalah kemampuan psikis untuk menerima,
menyimpan dan menghadirkan kembali rangsangan/peristiwa yang pernah
dialami. Daya ingat merupakan salah satu fungsi kognitif yang banyak berperan
dalam proses berpikir, memecahkan masalah, maupun kecerdasan, bahkan hampir
semua tingkah laku manusia itu dipengaruhi olah daya ingat. Pada manula, daya
ingat merupakan salah satu fungsi kognitif yang seringkali paling awal mengalami
penurunan.1,6,8
Pada manula yang menderita demensia, gangguan yang terjadi adalah
tidak dapat mengingat peristiwa yang baru dialami, akan tetapi hal-hal yang telah
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lama terjadi, masih diingat. Keadaan ini sering menimbulkan salah paham dalam
keluarga. Oleh sebab itu dalam proses pelayanan terhadap manula, sangat perlu
dibuatkan tanda-tanda atau rambu-rambu baik berupa tulisan, atau gambar untuk
membantu daya ingat mereka. Gangguan kognitif dapat berupa demensia,
delirium, delusi dan amnesia. Demensia yang biasanya terjadi pada usia di atas 65
tahun, adalah gangguan fungi kognitif progresif dan ireversibel. Dua penyebab
yang paling umum dari Demensia senilis adalah penyakit Alzheimer dan De-
mensia multi-infark. Penyakit ini ditandai dengan kaburnya ingatan, rendahnya
konsentrasi, diikuti dengan melemahnya intelektualitas dan kemudian acuh terha-
dap diri sendiri dan tidak mampu merawat diri. Kebersihan gigi–geligi pada
penderita ini biasanya buruk dan sering dijumpai kesehatan mulut yang rendah.
Pada keadaan ini, penurunan intelektualitas tidak dapat diperbaiki, pasien sering
marah, menarik diri, dan tidak dapat beradaptasi dengan gigi tiruan yang
digunakannya.1,6,8
Secara garis besar demensia pada lanjut usia dapat dikategorikan dalam 4
golongan , yaitu:
1. Demensia degeneratife primer 50-60%
2. Demensia multi-infark 10-20%
3. Demensia yang reversibel atau sebagian reversible 20-30%
4. Gangguan lain ( terutama neurologic) 5-10%
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Gambar2: Demensia padausialanjut(sumber : https://m.tempo.co/read/news/2015/05/30)
2.3.1 Macam-macam demensia pada usia lanjut 1
A. Dementia degenerative primer
Dikenal juga dengan nama dimensia tipe Alzheimer, adalah suatu
keadaan yang meliputi perubahan dari jumlah , struktur dan fungsi
neuron daerah tertentu dari korteks  otak . terjadi suatu kekusutan
neuron-fibriler dan plak-plak neurit dan perubahan aktivitas
kholinergik didaerah tertentu di otak.
B. Dementia multi-infark
Dementia ini merupakan jenis kedua dari terbanyak setelah
penyakit Alzheimer. Bi0sa didapatkan secara tersendiri atau
bersama dengan demensia jenis lain . didapatkan sebagai akibat
/gejala sisa dari stroke  kortikal dan subkortikal yang berulang.
oleh karena lesi di otak seringkali tidak terlalu besar, gejala
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strokenya (berupa deficit neurologic) menunjukkan penurunan
bertingkat, dimana setap  episode akut akan meurunkan keadaan
kognitifnya .
C. Dementia dengan badan Lewy
Suatu penyakti yang ditndai dengan adanya badan lewy dikatakan
meliputi suatu spectrum yang luas ,mulai dari keadaan preklinik
dengan gejalah ringan akibat adanya badan lewy di subkorteks
serebri, penyakiit Parkinson sampai dengan terjadi demensia
dengan badan lewy yang ada di batang otak dan neukorteks . hal
terakhir ini sering juga disebut sebagai penyakit dengan badan
lewy difuse dan demensia senilis tipe badan lewy ( DLB)
D. Demensia fronto temporal
Sindroma demensia biasa diakibatkatkan oleh suatu proses
degenerative diregio korteks anterior otak, yang secara
neuropatologis berbeda dengan demensia Alzheimer , demensia
karena penyakit pick dengan demensia dengan akibat penyakit
motorneuron
E. Demensia panyakit neurologic
Berbagai penyakit neurologic sering disertai dengan gejalah
demensia diantarnya sering terjadi adalah penyakit penyakit
Parkinson,khorea Huntington dan hidrosefalus bertekanan normal.
Gejalah ini mirip dengan demensia subkortikal yaitu selain didapatkan
demensia juga gejalah postur dan langkah ( gait)serta depresi
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F. Sindroma Amnestik dan pelupa benigna akibat penuaan
Pelupa benigna akibat penuaaan biasanya terlihat sebagai gangguan
ringan dengan ingat yang tidak progesifdan tidak mengganggu
aktivitas hidup sehari-hari. Biasanya dikenali oleh keluarga adtau
teman , karena sering mengulang pertanyaan yang sama atau lupa
pada kejadian yang baru terjadi. 1
2.3.2 Adapun Gejala-Gejala Demensia10
Tanda-tanda awal demensia bisa hampir tidak terlihat tidak jelas, dan
mungkin tidak segera nyata. Beberapa gejala umum dapat termasuk:
 Sering lupa, semakin lama semakin berat
 Merasa bingung
 Perubahan kepribadian
 Tidak peduli dan menyendiri
 Kehilangan kemampuan melakukan pekerjaan sehari-hari
2.3.3 Patofisologi Demensia10
Hal yang menarik dari gejala penderita demensia (usia >65 tahun)
adalah adanya perubahan kepribadian dan tingkah laku sehingga
mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Lansia penderita demensia tidak
memperlihatkan gejala yang menonjol pada tahap awal, mereka
sebagaimana Lansia pada umumnya mengalami proses penuaan dan
degeneratif. Kejanggalan awal dirasakan oleh penderita itu sendiri, mereka
sulit untuk mengingat dan sering lupa jika meletakkan suatu barang.
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Mereka sering kali menutup-nutupi hal tersebut dan meyakinkan
bahwa itu adalah hal yang biasa pada usia mereka. Kejanggalan berikutnya
mulai dirasakan oleh orang-orang terdekat yang tinggal bersama mereka,
mereka merasa khawatir terhadap penurunan daya ingat yang semakin
menjadi, namun sekali lagi keluarga merasa bahwa mungkin lansia
kelelahan dan perlu lebih banyak istirahat. Mereka belum mencurigai
adanya sebuah masalah besar di balik penurunan daya ingat yang dialami
oleh orang tua mereka. Gejala demensia berikutnya yang muncul biasanya
berupa depresi pada Lansia, mereka menjaga jarak dengan lingkungan dan
lebih sensitif. Kondisi seperti ini dapat saja diikuti oleh munculnya
penyakit lain dan biasanya akan memperparah kondisi Lansia. Pada saat
ini mungkin saja lansia menjadi sangat ketakutan bahkan sampai
berhalusinasi.
2.3.4 Perjalanan penyakit Alzheimer 10
Secara mikroskopis, ada 3 hal yang menjadi tanda khas terjadinya
Alzheimer, yaitu penumpukan plak amiloid (sejenis protein abnormal yang
menumpuk di antara sel saraf), neurofibrillary tangles (terbentuk dari sel-
sel saraf yang mati), dan kematian sel saraf dan terputusnya hubungan
antar sel saraf. Kematian sel saraf mengakibatkan menyusutnya otak,
terutama di hipokampus, sehingga rongga di dalam otak terlihat lebih
besar
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Setiap penderita akan mengalami perjalanan penyakit yang berbeda-
beda.Gejala yang timbul mungkin tidak sama dan memiliki tingkat yang
berbeda-beda.
Derajat 1: tidak ada gangguan (fungsi normal)
Derajat 2: penurunan kognitif yang sangat ringan (dapat karena usia atau
tahap awal Alzheimer). Penderita merasakan kesulitan dalam
mempertahankan memori, melupakan kata atau lokasi tertentu, namun
belum ada tanda yang ditemukan pada pemeriksaan atau dirasakan oleh
orang-orang di sekitarnya.
Derajat 3: penurunan kognitif ringan. Gangguan mulai dirasakan oleh
orang terdekat. Pada pemeriksaan dapat ditemukan gangguan memori atau
konsentrasi. Misalnya sulit menemukan nama atau kata yang tepat, sulit
mengingat nama orang yang baru dikenal, sulit melakukan pekerjaan,
menghilangkan benda, sulit membuat rencana atau mengatur sesuatu.
Derajat 4: penurunan kognitif sedang. Pemeriksaan kesehatan menemukan
gejala seperti lupa akan kejadian yang baru dialami, kesulitan dalam
berhitung, melakukan hal yang rumit, lupa akan riwayat hidupnya sendiri,
mood berubah-ubah atau menarik diri dari lingkungan
Derajat 5: Penurunan kognitif sedang-berat. Terlihat adanya kesenjangan
antara memori dan berpikir, mulai memerlukan bantuan orang lain dalam
melakukan kegiatan sehari-hari. Misalnya lupa alamat atau nomor
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teleponnya sendiri, lupa akan nama sekolahnya dahulu, bingung ia sedang
berada di mana.
Derajat 6: penurunan kognitif berat. Gangguan memori makin berat,
terjadi perubahan kepribadian, dan memerlukan bantuan orang lain dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, ia tidak lagi dapat mengingat riwayatnya,
melupakan nama pasangan, kesulitan dalam berpakaian, kesulitan dalam
menggunakan toilet, dll.
Derajat 7: penurunan kognitif yang sangat berat. Ia tidak lagi mampu
merespon lingkungan, berkomunikasi, dan mengendalikan gerakan. Tidak
dapat tersenyum, duduk tanpa bantuan dan kesulitan dalam menegakkan
kepala. Refleks menjadi abnormal dan otot menjadi kaku, serta terjadi
gangguan dalam menelan.10
2.3.5 Pemeliharaan Kesehatan Gigi dan Mulut 11
Upaya menjaga mulut agar tetap bersih adalah dengan menyikat
gigi dan menggunakan benang gigi (flossing) untuk mencegah kerusakan
gigi dan penyakit gusi. Tujuannya adalah untuk mencegah penumpukan
plak, yaitu suatu lapisan lunak yang terdiri dari bakteri dan sisa makanan
yang melekat pada permukaan gigi dan dorsum lidah. Plak yang tidak
dibersihkan secara reguler ini akan melekat pada celah gigi dan pada pit
dan fisur gigi dan kemudian menghasilkan asam yang dapat
merusak/mengikis permukaan enamal gigi sehingga terjadi karies pada
gigi.
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Plak juga mengiritasi gingiva dan menyebabkan penyakit periodontal,
sehingga menjadi salah satu penyebab kehilangan gigi. Menyikat gigi dan
menggunakan dental flossing dapat mengurangi plak. Penggunaan pasta gigi
berfluor dapat membantu melindungi gigi dengan mengikat ion-ion fluor pada
enamel gigi dan menguatkan permukaan enamal gigi. Selain menyikat gigi
dan flossing, berkumur dengan obat kumur juga dapat mencegah penumpukan
plak dan sekaligus memberikan nafas yang segar. Lidah juga merupakan
tempat penumpukan plak, oleh karena itu sekarang disarankan pemakaian
pembersih lidah dan palatum untuk mengurangi debris, plak dan sejumlah
mikroorganisme yang tertumpuk di lidah. Di samping menjaga kebersihan
rongga mulut sehari-hari dengan cara berkunjungan secara berkala ke dokter
gigi.
2.3.6 Faktor resiko kesehatan mulut pada lansia12
Pada usia orang dewasa yang lebih tua juga lebih rentan terhadap faktor
risiko kesehatan mulut tertentu hal ini dapat  dilihat dari:
1. Pada usia dewasa tua aliran saliva mulai berkurang
2. Arthritis, stroke, demensia dan keterbatasan fisik dan fungsional lainnya
yang dapat mengurangi kemampuan mereka untuk melakukan praktik
kebersihan mulut yang lebih efektif
3. kondisi medis kronis seperti diabetes, demensia, depresi
4. gangguan mastikasi dan kesulita menelan dapat mengurangi status gigi
5. Xerostomia / mulut kering
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6. Kehilangan gigi alami (malnutrisi, penurunan berat badan yang tidak
disengaja) dan gigi yang hilang
7. Kanker bibir, lidah, mulut, gusi, faring, dan kelenjar ludah meningkat
seiring dengan bertambahnya usia.
2.3.7 Perawatan  gigi pada Demensia12
Pada pasien yang  menderita demensia  mungkin menemukan bahwa
kesehatan mulut memburuk cukup cepat,terutama karena kurangnya
perawatan gigi dan mulut . Maka dari itu untuk pada pasien demensia  perlu
dilakukan:
a. Peningkatan Gizi yang lebih baik
b. Peningkatan kepercayaan
c. sosialisasi yang lebih baik
d. Komunikasi yang lebih baik
Saliva sangat penting dalam mengurangi kerusakan gigi karena pada
dasarnya bakteri infeksi yang menyebabkan demineralisasi struktur gigi di
dalam mulut dengan memproduksi lingkungan asam di dalam mulut. Setiap
kali kita makan atau minum gigi kita menjalani reversibel demineralisasi.
kebiasaan baik, seperti menyikat dua kali sehari, minum air yang mengandung
fluoride, membersihkan gigi dengan menggunakan dental floss untuk
mengurangi plak yang melekat pada gigi, menguragi  yang banyak makanan
dan minuman yang bayak mengandung gula. Seperti kita ketahui saliva
sangat berperan dalam menjaga kesehatan rongga mulut, Namun produksi
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saliva saliva akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia,.kurangnya
saliva dapat menyebabkan Xerostomia atau mulut kering. Cara untuk
mempertahankan yang sehat mulut
1. Menyikat gigi minimal 2 kali sehari dengan menggunakan pasta gigi yang
mengandung floride
2. Setelah menyikat gigi dengan pasta gigi jangan langsung berkumur
3. Gunakan sikat gigi yang lembut pada ginggiva dan permukaan gigi.
2.3.8 Hubungan kehilangan gigi dengan Demensia13
Semakin lanjut usia kita, maka semakin besar pula kemungkinan kita
untuk kehilangan fungsi kognitif, seperti kemampuan untuk memecahkan
masalah, membuat keputusan, dan mengingat sesuatu. Beberapa penelitian
terdahulu telah mengungkap beberapa faktor yang berkontribusi terhadap
risiko kita untuk menderita dementia. Beberapa penelitian tersebut ada
yang menghubungkan antara kondisi kehilangan gigi dengan semakin
cepatnya kehilangan fungsi kognitif pada seorang yang berujung kepada
kondisi pikun atau dementia. Penelitian juga mengungkapkan bahwa
semakin banyak kita mengunyah pada usia berapa pun, maka kita akan
semakin pintar.
Seperti diungkapkan oleh sebuah penelitian di Bayor College of
Medicine yang menemukan bahwa pada mahasiswa yang sering
mengunyah permen karet, maka kemampuan matematikanya cenderung
lebih baik dibandingkan dengan mereka yang tidak. Aktivitas mengunyah
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dapat meningkatkan suplai darah ke otak. Orang yang hanya memiliki
sedikit gigi, atau bahkan tidak memiliki gigi sama sekali akan cenderung
lebih sedikit mengunyah sehingga suplai darah ke otak tidak terlalu
banyak. Hipotesisnya adalah dengan berkurangnya suplai darah ke otak
maka risiko pikun atau dementia juga akan meningkat. Dan tim peneliti
dari Swedia-lah yang berhasil membuktikan hipotesis ini dalam
penelitiannya, bahkan setelah mereka ikut memperhitungkan faktor
penyerta seperti pendidikan, kesehatan mental, jenis kelamin dan usia.
Para peneliti pun menyimpulkan bahwa selama orang lansia masih dapat
mengunyah, baik itu menggunakan gigi asli maupun gigi tiruan, maka
fungsi kognitifnya tidak akan mengalami penurunan yang terlalu
signifikan.
Dari penelitian inilah terungkap lagi peran penting gigi kita dalam
menjaga kesehatan, yang sebenarnya gigi ini dapat kita pelihara dan
pertahankan hanya dengan memelihara kebersihannya secara rutin.
Sumber masalah utama di rongga mulut adalah kebersihannya yang kurang
terjaga yang bisa menimbulkan masalah seperti karies dan radang pada
jaringan periodontal yang bisa berujung dengan pencabutan gigi yang
tidak dapat dipertahankan lagi.
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BAB III
KERANGKA TEORI,KERANGKA KONSEP
3.1 KERANGKA TEORI
Manula
Perubahan :
Fisik
Psikologis
Fisiologis di Rongga
mulut
Kesehatan Rongga
Mulut
Dampak
 Mastikasi
 Estetik
 Fonetik
 Resorpsi Tulang
Alveolar
 Dampak Fungsional
 Gangguan kognitif
(Demensia)
Kehilangan Gigi
(edentolous)
Penyebab:
 Penyakit
Periodontal
 Karies
 Trauma
Tingkat keparahan
Demensia
Kurangnya
asupan nutrisi
Macam-Macam
Demensia
Patofisologi
Demensia
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3.2 KERANGKA KONSEP
Variabel yang diteliti
Variabel yang tidak diteliti
Manula
Tingkat keparahan
Demensia
 Penyakit periodontal
 Kurangnya Mastikasi
mengakibatkan
kurangnya suplay
darah, nutrisi dan gizi
ke otak
Perubahan
Fisiologis Perubahan
Rongga Mulut
Perubahan
Fisik
Kehilangan Gigi
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 JENIS PENELITIAN
Jenis Penelitian yang digunakan yaitu Observasional Analitik.
4. 2 RANCANGAN PENELITIAN
Metode yang digunakan cross sectional study
4.3 WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN
Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUP .DR.. Wahidin  Sudirohusodo Bagian
Poliklinik Geritri Makassar
Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-Oktober 2016
4.4 VARIABEL PENELITIAN
Variable menurut fungsinya
Variabel Sebab : Kehilangan Gigi
Variable Akibat : Tingkat Keparahan Demensia
Variable moderator : Penuaan
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4.5 DEFINISI  OPERASIONAL
a. Kehilangan gigi yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu
kehilangan satu atau lebih gigi dari jumlah gigi seluruhnya
(termasuk sisa akar). Kehilangan gigi diukur secara manual
dengan kriteria 1: kehilangan 1-10 gigi, kriteria 2 kehilangan 11-20
gigi, kriteria 3: kehilangan ≥20 gigi
b. Demensia adalah suatu kondisi di mana kemampuan otak
seseorang mengalami kemunduran dan mempengaruhi aktivitas
sehari-hari (mengalami kepikunan) diukur dengan kuisioner
MMSE untuk mengetahui Tingkat Keparahan Demensia dengan
Keterangan:
Baik / normal : 25 – 30,
Gangguan kognitif ringan : 21 – 24,
Gangguan kognitif sedang : 10 – 20,
Gangguan kognitif berat : < 10
4.6 KRITERIA SAMPEL
4.9.1 Kriteria Inklusi
a. Pasien yang kehilangan gigi dan penderita demensia
b. Bersedia dijadikan subjek penelitian
4.9.2 Kriteria Eklusi
a) Pasien yang memakai gigitiruan
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b) Pada proses pengambilan sampel tiba-tiba responden menolak
menjadi subjek penelitian dan  tidak menandatangani surat
persetujuan.
4.7 METODE PENGAMBILAN SAMPEL
Metode pengambilan  data  pada penelitian  ini adalah  dengan teknik
accidental sampling .
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4.8 ALUR PENELITIAN
RM
RSUP WAHIDIN
SUDIROHUSODO
POLIKLINIK
GERIATRI
Memberikan lembaran
informed consent
Melakukan pemeriksaan
(RM)
Menghitung Jumlah Gigi
yang Hilang
Mengukur tingkat keparahan
demensia menggunakan lembar
kuisioner (MMSE)
Mencatat data
Analisis Data
Kesimpulan
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4.11 PROSEDUR PENELITIAN
a. Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi pada manula yang
memiliki kehilangan gigi.
b. Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi pada manula yang
demensia
c. Pemberian informed consent sebagai persetujuan bahwa pasien
bersedia dijadikan sampel
d. Setelah sampel ditetapkan, pada sampel tersebut dilakukan
pemeriksaan gigi untuk menghitung jumlah gigi yang hilang
e. Setelah itu kita melakukan wawancara kepada pasien demensia
untuk mengukur tingkat keparahan demensianya dengan
menggunakan alat ukur MMSE
4.12 ALAT  UKUR DAN PENELITAN
Alat ukur untuk kehilangan gigi  dapat di hitung secara manual dengan
pengamatan secara visual untuk melihat secara klinis jumlah gigi yang masih ada.
Penilaian jumlah gigi dilakukan pada seluruh gigi kecuali gigi molar ketiga.
Kehilangan gigi diperiksa dengan menghitung banyaknya jumlah gigi yang hilang
pada kedua rahang dengan tiga kategori, yaitu kategori 1 kehilangan 1-10 gigi,
kategori 2 = 11-20 gigi, kategori 3 ≥20.
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Demensia alat ukur yang di gunakan ialah MMSE
Mini – Menta State Examination ( MMSE )
Nama Responden :
Nama
Pewawancara :
Umur Responden :
Tanggal
Wawancara :
Pendidikan : Jam mulai :
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Nilai
Maksimum
Nilai
Responden
ORIENTASI
5 Sekarang (hari-tanggal-bulan-tahun) berapa dan musim apa?
5 Sekarang kita berada di mana?
(Nama rumah sakit atau instansi)
(Instansi, jalan, nomor rumah, kota, kabupaten, propinsi)
REGISTRASI
3 Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya:
(bola, kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. Kemudian
mintalah responden mengulang ketiga nama benda tersebut.
Berilah nilai 1 untuk tiap jawaban yang benar, bila masih salah
ulangi penyebutan ketiga nama tersebut sampai responden
dapat mengatakannya dengan benar:
Hitunglah jumlah percobaan dan catatlah : ______ kali
ATENSI DAN KALKULASI
5 Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke
bawah. Berhenti setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-65).
Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima huruf, misalnya
'DUNIA' dari akhir ke awal/ dari kanan ke kiri :'AINUD'
Satu (1) nilai untuk setiap jawaban benar.
MENGINGAT
3 Tanyakan kembali nama ketiga benda yang telah disebut di
atas.
Berikan nilai 1 untuk setiap jawaban yang benar
BAHASA
9 a. Apakah nama benda ini? Perlihatkan pensil dan
arloji
(2
nilai)
b. Ulangi kalimat berikut :"JIKA TIDAK, DAN
ATAU TAPI"
(1
nilai)
c. Laksanakan 3 perintah ini :
Peganglah selembar kertas dengan tangan kananmu,
lipatlah kertas itu pada pertengahan dan letakkan di
lantai
(3
nilai)
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d. Bacalah dan laksanakan perintah berikut
"PEJAMKAN MATA ANDA"
(1
nilai)
e. Tulislah sebuah kalimat !
(1
nilai)
f. Tirulah gambar ini !
(1
nilai)
Jam
selesai :
Tempat
wawancara :
 Gambar 1. Mini Mental State Examination (MMSE) (Setiati,2007).
Keterangan:
Baik / normal : 25 – 30,
Gangguan kognitif ringan : 21 – 24,
Gangguan kognitif sedang : 10 – 20,
Gangguan kognitif berat : < 10
4.13 ALAT DAN BAHAN UKUR
a. Perlengkapan alat
b. Kuisioner
c. Diagnostic set
d. Handscon dan masker
e. Betadine
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f. Akhohol
g. Gelas kumur
4.14 ANALISIS DATA
a. Jenis data : Data primer
b. Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk table
c. Pengolahan data : Menggunakan  SPSS Versi 20
d. Analisi Data : Variabel Kategorik – sebaran tidak
normal – data tidak berpasangan - >2 kelompok - uji non
parametrik (kruskall wallis)
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Wahidin
Sudirohusodo bagian poliklinik Geriatri maka didapatkan sampel sebanyak 45
sampel. Karakterisktik penelitian dilakukan dengan cara menghitung jumlah gigi
yang hilang pada setiap pasien yang datang berobat ke bagian poliklinik geriatric
setelah itu saya mengukur tingkat keparahan demensia mengguanakan kuisioner
MMSE. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kehilangan gigi
terhadap tinggkat keparahan demensia.
Tabel 1.Distibusi Kelompok umur Berdasarkan Jenis Kelamin Terhadap
Tingkat Keparahan Demensia
Kelompok
Umur
Jenis Kelamin
Total
Laki-Laki Perempuan
N % N % N %
45 – 59 Tahun 4 57.1 3 42.9 7 100.0
60 – 74 Tahun 12 46.2 14 53.8 26 100.0
75 – 89 Tahun 3 25.0 9 75.0 12 100.0
>90 Tahun 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 19 42.2 26 57.8 45 100.0
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 45 responden, dihasilkan
Jumlah responden tertinggi berdasarkan jenis kelamin terhadap kelompok
umur tertinggi adalah jenis kelamin perempuan dari kelompok umur 75-89
tahun yakni 75.0%  dan terendah pada Jenis kelamin laki-laki dari kelompok
umur 75-89 tahun sebesar 25.0%.
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Tabel 2 Distibusi Jumlah Gigi Hilang berdasarkan Jenis Kelamin terhadap
Tingkat Keparahan Demensia
Jumlah
Gigi
Hilang
Jenis kelamin
Total
Laki-Laki Perempuan
n % N % N %
1 – 10 11 52.4 10 47.6 21 100.0
11 – 20 8 42.1 11 57.9 19 100.0
≥21 0 0.0 5 100.0 5 100.0
Total 19 42.2 26 57.8 45 100.0
Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 45 responden, dihasilkan
Jumlah responden tertinggi berdasarkan jumlah gigi hilang berdasarkan jenis
kelamin adalah jenis kelamin perempuan dengan jumlah gigi hilang ≥21
yakni 100.0% dan tidak ada pada jenis kelamin laki-laki dengan jumlah gigi
hilang ≥21 (0.0%)
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Tabel 3.Distibusi Jumlah Gigi Hilang terhadap Tingkat Keparahan Demensia
Jumlah
Gigi
Hilang
Demensia Total
Normal Ringan Sedang Berat
N % N % N % N % N %
1-10 8 38.1 10 47.6 3 14.3 0 0.0 21 100.0
11-20 0 0.0 8 42.1 11 59.9 0 0.0 19 100.0
≥20 0 0.0 2 40.0 3 60.0 0 0.0 5 100.0
Total 8 17.8 20 44.4 17 37.8 0 0.0 45 100.0
Sumber: Data Primer
Berdasarkan Tabel 3 diperolah data bahwa dari 45 responden, jumlah
responden yang gigi hilang dan berderita demensia tertinggi pada kategori
sedang dengan jumlah gigi hilang ≥21 yakni sebesar 60.0% sedangkan untuk
jumlah gigi hilang antara 11-20 dan .≥21 namun tidak menderita demensia
(Normal) tidak ada (0.0%).
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Tabel 4. Pengaruh antara Kehilangan Gigi Hilang terhadap Tingkat
Keparahan Demensia
Variabel Mean±SD
Normality Test (p-
value)*
Comparative Test
(p-value)**
Gigi
Hilang
1.64 ±0.679
0.026 0.001
Demensia 2.80 ±0.726
*Shapiro-Wilk test: p >0.05 data distribution normal
**Kruskall Wallis test : p < 0.05 Significant
Berdasarkan tabel 4 menunujukkan bahwa nilai rata-rata gigi hilang
yakni 1.64 dengan standar deviasi 0.679 sedangkan rata-rata tingkat
keparahan demensia yakni 2.80 dengan standar deviasi 0.726. Berdasarkan uji
normalitas diperoleh data tidak terdistribusi normal dan berdasarkan uji
Kruskal Wallis test diperoleh p-value 0.001 (p<0.05) berarti signifikan. Hal
ini berarti bahwa ada pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
demensia.
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BAB VI
PEMBAHASAN
Pada  penelitian ini uji statistic yang digunakan adalah uji  non parametrik
(kruskall wallis). Penelitian ini dilakukan di RSUP. Wahidin Sudorohusodo
tepatnya di Bagian Poliklinik Geriatri dengan jumlah sampel 45 orang.
Pengambilan sampel ini dilakukan kepada pasien yang berkunjung di RSUP
Wahidin Sudirohusodo tepatnya di bagian Poliklinik Geriatri. Cara  prengambilan
sampel dilakukan dengan teknik accidental sampel.  Sesuai dengan penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh kehilangan gigi dengan
tingkat keparahan Demensia.
Berdasarkan tabel 1 hasil yang diperoleh bahwa dari 45 reponden
jumlah sampel terdiri dari 19 laki-laki dan 26 perempuan dari hasil tersebut
menunjukkan bahwa dari 45 responden, dihasilkan Jumlah responden tertinggi
berdasarkan jenis kelamin terhadap kelompok umur tertinggi adalah jenis kelamin
perempuan dari kelompok umur 75-89 tahun yakni 75.0%  dan terendah pada
Jenis kelamin laki-laki dari kelompok umur 75-89 tahun sebesar 25.0%.
Berdasarkan penelitian yang di lakukan di Poliklinik Geriatri pasien yang
berkunjung lebih banyak adalah pasien yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini
disebabkan karena jumah penduduk perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan  laki-laki sesuai dengan angka harapan hidup.5
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Pada tabel 2 menunjukkan bahwa dari 45 responden, dihasilkan Jumlah
responden tertinggi berdasarkan jumlah gigi hilang berdasarkan jenis kelamin
adalah jenis kelamin perempuan dengan jumlah gigi hilang ≥21 yakni 100.0% dan
tidak ada pada jenis kelamin laki-laki dengan jumlah gigi hilang ≥21 (0.0%).
Kehilangan gigi disebabkan oleh factor penyakit seperti Karies, penyakit
periodontal, dan trauma, kehilangan gigi.14 Berdasarkan hasil Penelitian Hugo dkk
memperkirakan perempuan lebih banyak  mengalami kehilangan  gigi dibanding
laki-laki karena perempuan biasanya lebih takut berkunjung ke dokter  gigi. Selain
itu ada pun penelitian yang dilakukan oleh Cobert dkk menyatakan bahwa
perempuan memiliki sedikit resiko penyakit periodontal tetapi besar kemungkinan
perempuan mengalami resiko karies yang dapat menyebabkan kehilangan gigi.
Berdasarkan hasil penelitian Okoisor (1977) menyatakan bahwa faktor penyakit
seperti karies dan penyakit periodontal yang menyebabkan kehilangan gigi
berhubungan dengan meningkatnya usia.17
Berdasarkan Tabel 3 diperolah data bahwa dari 45 responden, jumlah
responden yang gigi hilang dan berderita demensia tertinggi pada kategori sedang
dengan jumlah gigi hilang ≥21 yakni sebesar 60.0% sedangkan untuk jumlah gigi
hilang antara 11-20 dan .≥21 namun tidak menderita demensia (Normal) tidak ada
(0.0%. Berdasarkan tabel 4 menunujukkan bahwa nilai rata-rata gigi hilang yakni
1.64 dengan standar deviasi 0.679 sedangkan rata-rata tingkat keparahan demensia
yakni 2.80 dengan standar deviasi 0.726. Berdasarkan uji normalitas diperoleh
data tidak terdistribusi normal dan berdasarkan uji Kruskal Wallis test diperoleh
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p-value 0.001 (p<0.05) berarti signifikan. Hal ini berarti bahwa ada pengaruh
kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan Demensia.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Onozuka
,Fujita yang mengatakan bahwa kehilangan gigi dapat menyebabkan penuruna
kognitif , hal ini disebabkan karena pasien  yang mengalami kehilangan gigi
proses mastikasinya semakin berkurang hal ini menyebabkan kurangnya sensorik
pengunya yang diinduksikan ke otak. Menurut penelitian Yamato kehilangan gigi
berkaitan dengan gangguan kognitif  terkait dengan jalur nutrisi  dalam hal ini
kurangnya mastikasi dapat menyebabkan kurangnya asupan gizi serta
menyebabkan penurunan piramida sel dan asetilkolin  pada Hippocampus(bagian
dari otak besar yang terletak di lobus temporal.16
Pada penelitian Bergdahl dkk dapat diketahui bahwa ada beberapa faktor
seperti neurobiologi, psikologi, dan faktor sosial yang dapat mempengaruhi fungsi
kognitif. Pada penelitian dapat disimpulkan bahwa edentulous dapat
memperburuk skor tes fungsi kognitif . Pada penelitian Bergdahl dkk dapat
diketahui bahwa ada beberapa faktor seperti neurobiologi, psikologi, dan faktor
sosial yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif. 18
Grabe dkk melakukan penelitian terhadap  subjek yang berumur 60 – 79
tahun di Jerman untuk mengetahui bahwa tooth loss yang disebabkan oleh
penyakit periodontitis kronik berhubungan dengan perburukan fungsi kognitif.
Pada penelitian ini digunakan MMSE untuk mengetahui hubungan tersebut dan
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disimpulkan bahwa kehilangan gigi berhubungan penurunan fungsi kognitif pada
wanita tetapi tidak pada pria.15
Penelitian Kaye dkk pada subjek laki-laki usia lanjut, tooth loss dan
penyakit periodontal yang berlangsung secara progresif selama dewasa dapat
meramalkan hasil tes fungsi kognitif. Terbentuknya karies akan meningkatkan
resiko buruknya hasil tes. Pada penelitian ini jumlah tooth loss per dekade dapat
mengindikasikan 9 % - 12 % menurunnya hasil tes fungsi kognitif. Diperkirakan,
jika 12 gigi yang hilang per dekade maka akan melemahkan fungsi kognitif
mendekati 100 %. Dapat disimpulkan resiko penurunan fungsi kognitif pada laki-
laki usia lanjut akan meningkat sesuai dengan banyaknya jumlah gigi yang
hilang.15
Berdasarkan  penelitian  Jianfeng dkk di Singhai pasien yang telah
mengalami kehilangan gigi lebih dari 16 ditemukan telah positif Demensia hal ini
disebakan oleh bakteri-bakteri gram negative penyebab inflamasi didalam rongga
mulut menyebar ke otak melalui saraf trigeminal sehingga asupan gizi rendah
sehingga dapt menyebabkan gangguan kognitif. Menurut  Okomoto dkk 2010 dan
Waijenberg berdasarkan hasil penelitiannya imengatakan bahwa pasien yang
mengalami kehilangan gigi akan lebih rentan mengalami demensia.15,17
Dari beberapa pendapat diatas  dapat disimpulkan bahwa kehilangan gigi
berpengaruh terhadap tingkat keparahan Demensia sesuai penelitian yang saya
lakukan di RSUP Wahidin Sudirohusodo bagian poliklinik Geriatri  menunjukkan
nilai rata-rata gigi hilang yakni 1.64 dengan standar deviasi 0.679 sedangkan rata-
rata tingkat keparahan demensia yakni 2.80 dengan standar deviasi 0.726.
44
Berdasarkan uji normalitas diperoleh data tidak terdistribusi normal dan
berdasarkan uji Kruskal Wallis test diperoleh p-value 0.001 (p<0.05) berarti
signifikan. Hal ini berarti bahwa ada pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat
keparahan Demensia.
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BAB VII
PENUTUP
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di RSUP Wahidin Sudirohusodo dapat
disimpulkan bahwa:
1. Terdapat pengaruh kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia.
2. Semakin banyak gigi yang hilang sangat berpengaruh terhadap
tingkat keparahan Demensia
3. Terdapat hubungan kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan
Demensia
7.2 Saran
Saran yang dapat diberikan peneliti yaitu:
1. Disarankan agar manula yang berkunjung ke Poliklinik Geriatri di
rujuk juga ke Poliklinik Gigi untuk pemeriksaan kesehatan gigi dan
mulut
2. Disarankan kepada manula agar tetap menjaga kebersihan rongga
mulutnya dengan menghindari ekstraksi (pencabutan gigi)
3. Disarankan kepada praktisi kesehatan agar lebih giat melakukan
intervensi khususnya kepada manula mengenai pentingnya
menjaga kesehatan gigi dan mulut .
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RECOrequencies
Notes
Output Created 07-NOV-2016 14:31:17
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics are based on all cases with
valid data.
Syntax
FREQUENCIES VARIABLES=JK1
kat.umur Kat.GH
/ORDER=ANALYSIS.
Resources
Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.01
[DataSet0]
Statistics
jenis kelamin kategori umur kategori gigi
hilang
N
Valid 45 45 45
Missing 0 0 0
Frequency Table
jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Laki-laki 19 42.2 42.2 42.2
Perempuan 26 57.8 57.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
kategori umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
45-59 Tahun 7 15.6 15.6 15.6
60-74 Tahun 26 57.8 57.8 73.3
75-89 Tahun 12 26.7 26.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
kategori gigi hilang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Buruk 21 46.7 46.7 46.7
Sedang 19 42.2 42.2 88.9
Sangat
Buruk
5 11.1 11.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
FREQUENCIES VARIABLES=kat.GK
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Notes
Output Created 07-NOV-2016 14:58:56
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics are based on all cases with
valid data.
Syntax
FREQUENCIES VARIABLES=kat.GK
/ORDER=ANALYSIS.
Resources
Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.01
[DataSet0]
Statistics
Kategori gangguan kognitif
N
Valid 45
Missing 0
Kategori gangguan kognitif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Gangguan Kognitif Sedang 17 37.8 37.8 37.8
Gangguan Kognitif Ringan 20 44.4 44.4 82.2
Baik/Normal 8 17.8 17.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
CROSSTABS
/TABLES=Kat.GH BY kat.GK
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 07-NOV-2016 15:13:06
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
Syntax
CROSSTABS
/TABLES=Kat.GH BY kat.GK
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources
Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.03
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori gigi hilang *
Kategori gangguan kognitif
45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
kategori gigi hilang * Kategori gangguan kognitif Crosstabulation
Kategori gangguan kognitif
Gangguan
Kognitif Sedang
Gangguan
Kognitif Ringan
kategori gigi hilang
Buruk
Count 3 10
% within kategori gigi hilang 14.3% 47.6%
Sedang
Count 11 8
% within kategori gigi hilang 57.9% 42.1%
Sangat
Buruk
Count 3 2
% within kategori gigi hilang 60.0% 40.0%
Total
Count 17 20
% within kategori gigi hilang 37.8% 44.4%
kategori gigi hilang * Kategori gangguan kognitif Crosstabulation
Kategori
gangguan kognitif
Total
Baik/Normal
kategori gigi hilang
Buruk
Count 8 21
% within kategori gigi hilang 38.1% 100.0%
Sedang
Count 0 19
% within kategori gigi hilang 0.0% 100.0%
Sangat
Buruk
Count 0 5
% within kategori gigi hilang 0.0% 100.0%
Total
Count 8 45
% within kategori gigi hilang 17.8% 100.0%
EXAMINE VARIABLES=kat.GK BY Kat.GH
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 07-NOV-2016 15:26:16
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Cases Used
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
Syntax
EXAMINE VARIABLES=kat.GK BY
Kat.GH
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Resources
Processor Time 00:00:04.58
Elapsed Time 00:00:04.89
[DataSet0]
kategori gigi hilang
Case Processing Summary
kategori gigi hilang Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N
Kategori gangguan kognitif
Buruk 21 100.0% 0 0.0% 21
Sedang 19 100.0% 0 0.0% 19
Sangat Buruk 5 100.0% 0 0.0% 5
Case Processing Summary
kategori gigi hilang Cases
Total
Percent
Kategori gangguan kognitif
Buruk 100.0%
Sedang 100.0%
Sangat Buruk 100.0%
Descriptives
kategori gigi hilang Statistic Std. Error
Kategori gangguan kognitif Buruk
Mean 3.24 .153
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 2.92
Upper Bound 3.56
5% Trimmed Mean 3.26
Median 3.00
Variance .490
Std. Deviation .700
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.368 .501
Kurtosis -.764 .972
Sedang
Mean 2.42 .116
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 2.18
Upper Bound 2.67
5% Trimmed Mean 2.41
Median 2.00
Variance .257
Std. Deviation .507
Minimum 2
Maximum 3
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness .348 .524
Kurtosis -2.115 1.014
Sangat
Buruk
Mean 2.40 .245
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 1.72
Upper Bound 3.08
5% Trimmed Mean 2.39
Median 2.00
Variance .300
Std. Deviation .548
Minimum 2
Maximum 3
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness .609 .913
Kurtosis -3.333 2.000
Tests of Normality
kategori gigi hilang Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df
Kategori gangguan kognitif Buruk .252 21 .001 .796 21
Sedang .376 19 .000 .633 19
Sangat Buruk .367 5 .026 .684 5
Tests of Normality
kategori gigi hilang Shapiro-Wilka
Sig.
Kategori gangguan kognitif
Buruk .001
Sedang .000
Sangat Buruk .006
a. Lilliefors Significance Correction
Kategori gangguan kognitif
Normal Q-Q Plots
NPAR TESTS
/K-W=Kat.GH BY kat.GK(1 4)
/MISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 07-NOV-2016 15:28:10
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.
Syntax
NPAR TESTS
/K-W=Kat.GH BY kat.GK(1 4)
/MISSING ANALYSIS.
Resources
Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.00
Number of Cases Alloweda 112347
a. Based on availability of workspace memory.
[DataSet0]
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Kategori gangguan kognitif N Mean Rank
kategori gigi hilang
Gangguan Kognitif Sedang 17 29.59
Gangguan Kognitif Ringan 20 22.20
Baik/Normal 8 11.00
Total 45
Test Statisticsa,b
kategori gigi
hilang
Chi-Square 13.416
df 2
Asymp. Sig. .001
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kategori
gangguan kognitif
NPAR TESTS
/K-W=Kat.GH BY kat.GK(1 4)
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/MISSING ANALYSIS.
NPar Tests
Notes
Output Created 07-NOV-2016 15:37:16
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.
Syntax
NPAR TESTS
/K-W=Kat.GH BY kat.GK(1 4)
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/MISSING ANALYSIS.
Resources
Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.03
Number of Cases Alloweda 112347
a. Based on availability of workspace memory.
[DataSet0]
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
kategori gigi hilang 45 1.64 .679 1 3
Kategori gangguan kognitif 45 2.80 .726 2 4
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Kategori gangguan kognitif N Mean Rank
kategori gigi hilang
Gangguan Kognitif Sedang 17 29.59
Gangguan Kognitif Ringan 20 22.20
Baik/Normal 8 11.00
Total 45
Test Statisticsa,b
kategori gigi
hilang
Chi-Square 13.416
df 2
Asymp. Sig. .001
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kategori
gangguan kognitif
CROSSTABS
/TABLES=kat.umur BY JK1
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 07-NOV-2016 16:02:08
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
Syntax
CROSSTABS
/TABLES=kat.umur BY JK1
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources
Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori umur * jenis kelamin 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
kategori umur * jenis kelamin Crosstabulation
jenis kelamin Total
Laki-laki Perempuan
kategori umur
45-59 Tahun
Count 4 3 7
% within kategori umur 57.1% 42.9% 100.0%
60-74 Tahun
Count 12 14 26
% within kategori umur 46.2% 53.8% 100.0%
75-89 Tahun
Count 3 9 12
% within kategori umur 25.0% 75.0% 100.0%
Total
Count 19 26 45
% within kategori umur 42.2% 57.8% 100.0%
CROSSTABS
/TABLES=JK1 BY Kat.GH
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 07-NOV-2016 16:18:53
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
Syntax
CROSSTABS
/TABLES=JK1 BY Kat.GH
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources
Processor Time 00:00:00.02
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
jenis kelamin * kategori gigi
hilang
45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
jenis kelamin * kategori gigi hilang Crosstabulation
kategori gigi hilang Total
Baik Sedang Buruk
jenis kelamin
Laki-laki
Count 11 8 0 19
% within jenis kelamin 57.9% 42.1% 0.0% 100.0%
Perempuan
Count 10 11 5 26
% within jenis kelamin 38.5% 42.3% 19.2% 100.0%
Total
Count 21 19 5 45
% within jenis kelamin 46.7% 42.2% 11.1% 100.0%
CROSSTABS
/TABLES=Kat.GH BY JK1
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Notes
Output Created 07-NOV-2016 16:19:10
Comments
Input
Active Dataset DataSet0
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values are treated
as missing.
Cases Used
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
Syntax
CROSSTABS
/TABLES=Kat.GH BY JK1
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Resources
Processor Time 00:00:00.00
Elapsed Time 00:00:00.08
Dimensions Requested 2
Cells Available 174734
[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori gigi hilang * jenis
kelamin
45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
kategori gigi hilang * jenis kelamin Crosstabulation
jenis kelamin Total
Laki-laki Perempuan
kategori gigi hilang
Buruk
Count 11 10 21
% within kategori gigi hilang 52.4% 47.6% 100.0%
Sedang
Count 8 11 19
% within kategori gigi hilang 42.1% 57.9% 100.0%
Sangat
Buruk
Count 0 5 5
% within kategori gigi hilang 0.0% 100.0% 100.0%
Total
Count 19 26 45
% within kategori gigi hilang 42.2% 57.8% 100.0%
EXAMINE VARIABLES=kat.GK BY kat.GH
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 14-NOV-2016 07:14:26
Comments
Input
Data
C:\Users\Putry\Documents\data
sovia.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
File
45
Missing Value Handling
Definition of Missing
User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Cases Used
Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
Syntax
EXAMINE VARIABLES=kat.GK BY
kat.GH
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Resources
Processor Time 00:00:01.17
Elapsed Time 00:00:01.24
[DataSet1] C:\Users\Putry\Documents\data sovia.sav
kategori gigi hilang
Case Processing Summary
kategori gigi hilang Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N
Kategori gangguan kognitif Buruk 45 100.0% 0 0.0% 45
Case Processing Summary
kategori gigi hilang Cases
Total
Percent
Kategori gangguan kognitif Buruk 100.0%
Descriptives
kategori gigi hilang Statistic Std. Error
Kategori gangguan kognitif Buruk
Mean 2.80 .108
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 2.58
Upper Bound 3.02
5% Trimmed Mean 2.78
Median 3.00
Variance .527
Std. Deviation .726
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .328 .354
Kurtosis -1.006 .695
Tests of Normality
kategori gigi hilang Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df
Kategori gangguan kognitif Buruk .242 45 .000 .796 45
Tests of Normality
kategori gigi hilang Shapiro-Wilka
Sig.
Kategori gangguan kognitif Buruk .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kategori gangguan kognitif
Stem-and-Leaf Plots
Kategori gangguan kognitif Stem-and-Leaf Plot for
kat.GH= Buruk
Frequency    Stem &  Leaf
17.00        2 .  00000000000000000
.00        2 .
20.00        3 .  00000000000000000000
.00        3 .
8.00        4 .  00000000
Stem width:         1
Each leaf:       1 case(s)
Normal Q-Q Plots
Detrended Normal Q-Q Plots

















